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Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi

* Sunum Plani
— Cerrahi antimikrobiyal profilaksi kurallari
— Cerrahi antimikrobiyal profilaksi kurallarina uyum oranlari
— Cerrahi antimikrobiyal profilakside uyumsuzluk nedenleri
— Cerrahi antimikrobiyal profilakside uyumu artirma yontemleri
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Cerrahi Alan infeksiyonlarinin
Engellenmesinde Temel Onlemler

Rehberlerle uygun antimikrobiyal profilaksi uygulanmasi ()

Ameliyat bélgesinin tiras edilmemesi (zorunlu olmadikga), jilet kullanilmamasi, gerektiginde, ameliyathane disinda ve
tiras makinasi veya tily dokiicii kremlerle yapilmasi (l1)

Postop erken donemde kan glukozunun kalp cerrahisi (I) ve diger cerrahilerde (l1) kontrol altinda tutulmasi
Peroperatif normoterminin (235.5 °C) saglanmasi (1)

Entiibe edilen hastalarda, islem siiresince ve hemen arkasindan ek oksijen uygulayarak doku oksijenasyonunun optimize
edilmesi (1)

Ameliyat oncesi cilt temizliginde alkol iceren soliisyonlarin kullanimi (I)
Gastrointestinal ve biliyer sistem ameliyatlarinda, gecirgen olmayan plastik koruyucularin kullanimi ()

Cerrahi hasta giivenligini iyilestirmede gereken kurallara uyuldugunu denetlemek igin kontrol listesi (DSO temelli)
kullanimi (1)

CAIi siirveyansinin yapilmasi (11)

Siirveyansin etkinliginin, otomasyon sistemlerindeki veriler kullanilarak artiriimasi (11)

CAi oranlarinin geri bildiriminin yapilmasi (1)

Alinan onlemlere uyum oraninin izlenmesi ve geri bildirimi (ll)

CAIi dnlenmesiyle ilgili cerrah ve ameliyathane ekibine egitim yapilmasi (111)

CAi 6nlenmesiyle ilgili hasta ve yakinlarina egitim yapilmasi (111)

CAi 6nlenmesi igin uygulanacak politika ve uygulamalarda kanita dayali rehberlerin kullanilmasi (1)

Anderson DJ. Infect Contr Hosp Epidemiol 2014: 35:605-627
Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksinin Etkinligi

* 290 RCT iceren 31 meta-analizin degerlendirilmesi
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Profilaksi uygulananlarda CAi orani %4.2
Profilaksi uygulanmayanlarda CAIi orani %11.1

Teillant A. Lancet Infect Dis 2015; 15: 1429-37



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari

* Uygun endikasyon

Clinical practice guidelines for antimicrobial
prophylaxis in surgery

DALE W. BRATZLER, E. PATCHEN DELLINGER, KEITH M. OLSEN, TRISH M. PERL, PAUL G. AUWAERTER,
MAUREEN K. BOLON, DOUGLAS N. F1sH, LENA M. NAPOLITANO, ROBERT G. SAWYER, DOUGLAS SLAIN,
JAMES P. STEINBERG, AND ROBERT A. WEINSTEIN

* Uygun sure

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt) 2013 ;14:73-156



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari

Uygun endikasyonlarda yapilimali

* Temiz-kontamine veya kontamine ameliyatlar

* Temiz amelivatlarin bazilari

Biliary tract
Open procedure Cefazolin, cefoxitin, cefotetan, ceftriaxone * Clindamycin or vancomycin + A
ampidillin-sulbactam® aminoglycoside® or aztreonam or
fluoroquinolone™
o Metronidazole + aminoglycoside? or
fluoroquinolone™
Laparoscopic procedure
Elective, low-risk’ None None A
- e
Head and neck
Clean None None B
Drthopedic
Clean operations involving hand, knee, or foot and not Mone None C

involving implantation of foreign materials

Talbot TR. Mandell 2015; 3492-504.
Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:73-156



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari

Uygun

Bir ¢
Etki
Etki
Guwv«
Kars

Hast
kapz

MiKROBIYOTA BOZULMASININ SONUGLARI

MULTIPLE SCLEROSIS PARKINSON'S DISEASE
AUTISM DEPRESSION
CARDIOVASCULAR DISEASE ANXIETY
LIVER CANCER ASTHMA
OBESITY DIABETES
iIrme
COLITIS ALLERGIES
COLON CANCER IRRITABLE BOWEL SYNDROME

DIRENGLI BAKTERILERILERIN KOLAYCA YERLESMESI|

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013 ;14:73-156



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Antibiyotikleri

Kalp, damar, toraks, beyin, ortopedik, herni, sezaryen,
histerektomi, iist GiS ameliyatlari, transplantasyon (Kalp,
akciger, kalp-akciger)

Sefazolin

Safra yolllari (Agik ameliyatlar)

Sefazolin, Seftriakson, Ampisilin+sulbaktam

Apendektomi, ince barsak ameliyatlari (Obstriiksiyon var)

Sefazolin+metronidazol

Kolorektal ameliyatlar

Sefazolin+Metronidazol, Ampisilin-sulbaktam,
Seftriakson+Metronidazol, Ertapenem

Bas ve boyun cerrahisi
Protez takilan temiz ameliyat (timpanostomi tiipii harig)

Sefazolin
Sefuroksim, Ampisilin-sulbaktam

Bas ve boyun cerrahisi (temiz-kontamine kanser cerrahisi
vb)

Sefazolin+Metronidazol,
Sefuroksim+Metronidazol
Ampisilin-sulbaktam

Alt liriner sistem enstriimantasyonu, infeksiyon risk
faktorleri olan hasta, (transrektal biyopsi dahil)

Fluorokinolon
Kotrimaksazol
Sefazolin

Temiz, Uriner yola girilmeyen iirolojik
Protez takilan uirolojik

Sefazolin
Sefazolintaminoglikozid, Ampisilin-sulbaktam

Temiz, Uriner yola girilen

Sefazolin (protez takilacaksa tek doz
aminoglikozid eklenebilir)

Temiz-kontamine

Sefazolin+Metronizdazol

Karaciger transplantasyonu

Piperasilin+tazobaktam, sefotaksim+ampisilin

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:73-156




Cerrahi Antimikrobiyal Profilakside Uygun ilac

* Rutin vankomisin profilaksisi onerilmez

* Vankomisin profilaksisi dlistinlilebilecek durumlar

— MRSA veya MRKNS’ye bagh CAi fazlaligi
— Hastada ameliyat oncesi MRSA kolonizasyonu veya riski
— Beta-laktam alerijisi

 Vankomisin verilecekse, sefazolinle kombine
edilmeli

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt) 2013 ;14:73-156



Cerrahi Antimikrobiyal Profilakside Uygun ilag

* Dren veya tlipu olan hastada profilaksi
— Drenajdaki mikroorganizma kapsanmali

 Tedavi amaciyla antibiyotik kullanan hastalarda
profilaksi

— Antibiyotik o islem i¢cin uygunsa: islem oncesi ek doz
— Antibiyotik o islem i¢in uygun degilse: Normal profilaksi

* infekte sol ventrikiiler destek cihazi olanlarda kalp
transplantasyonunda profilaksi

— Infekte eden mikroorganizma kapsanmali

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt) 2013;14:73-1560



Cogul Direncli Bakteriler (MDR) ve Profilaksi

Potential burden of antibiotic resistance on surgery and
cancer chemotherapy antibiotic prophylaxis in the USA:
a literature review and modelling study

Standard profilaktik antibiyotiklere direngli cerrahi alan infeksiyonlarinin orani (ABD)

Standard Main infecting organisms (proportions of Proportion of infections Resistance data source (patients,
prophylactic total infections) caused by pathogens resistant  location, year)
antibiotic to standard prophylactic
antibiotics
Caesarean section,  Cefazolin Staphylococcus aureus (19-7%), Escherichia coli 35-?% MHSM data for 16 019 surgical site
hysterectomy (12-9%), coagulase-negative staphylococd infections, USA, 2009-10°
(7-1%), Enterococcus faecalis (8-3%),
Streptococcus spp (7-6%)
Transrectal prostate  Fluoroquinolone  E coli(91-0%), Pseudomonas aeruginosa (9-0%))  Clinical isolates: 50-0-90-0%; Various (review); data from
biopsy pre-biopsy rectal cultures: 20-5% | 2673 men in five counfries®
Spinal surgery, total  Cefazolin Saureus (47-1%), coagulase-negative 47 7% MHSM data for 16 019 surgical site
hip replacement, staphylococd (11-0%), Streptococous spp infections, USA, 2009-10°
hip fracture surgery (5-6%), E foecalis (4-6%), P aeruginosa (4-4%)
Pacemaker Cefazolin 5 aureus (30-7%), coagulase-negative L0-0% MH5M data for 16 019 surgical site
implantation staphylococd (13-4%), P aeruginosa (7-9%), infections, USA, 2000-10°
E coli(6-4%), Klebsiella pneumoniae/
Klebsiella axytoca (5-9%)
Appendectomy, Cefazolin and E coli(18-6%), 5 aureus (11-5%), E faecalis 43-2% MHSM data for 16 019 surgical site
colorectal surgery metronidazole (9-3%), Enterococcus spp (5-9%:), P aeruginosa infections, US4, 2009-10°
(56%)

Teillant A. Lancet Infect Dis 2015; 15: 1429-37



Cogul Direncli Bakteriler (MDR) ve Profilaksi

Surgical Site Infections After Liver
Transplantation: Emergence of
Multidrug-Resistant Bacteria and Implications
for Prophylaxls and Treatment Strategles

ABD’de 331 KC transplantasyonu yap|Im|§ hastada cerrahl alan |nfek5|yonuna
neden olan m|kroorgan|zmalarda diren¢ oranlari.
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Viehman JA. Transplantation 2016;100: 2107-2114.



Cogul Direncli Bakteriler (MDR) ve Profilaksi
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Liibbert C. Infection 2014, 42:309-316




Cogul Direncli Bakteriler (MDR) ve Profilaksi

e Tarama onerilen durumlar

— Transrektal prostat biyopsisi oncesi diskida ESBL + bakteri
taramasi, tasiyicilarda profilaksi modifikasyonu

— SOT hastalarinda alicida ve vericide MDR taramasi oneriliyor

e Alicitda VRE, MRSA varsa profilakside kapsanmali, KRGN bakteriler
varsa ????

* Vericide KRGN varsa???

— KRGN bakteriyemisi olan donérden organ alinmamali

— Transplante edilecek organ kolonizeyse kullanilmaz, degilse

kullanihr
» Aliciya da 3 giin KRGN etkili tedavi veya normal profilaksi
diistnulebilir, risk dusuk

Cervera C. Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 7): 49-73
Satlin MJ. Clin Infect Dis 2014;58:1274-83

Mularoni A. Am J Transplant 2015; 15: 2674-2682
Amelia Cussans. BJU Int 2016; 117: 725-731



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari

* Ameliyat Oncesi Tarama ve Dekolonizasyon

— Normal saglhkh kisilerde nazal S.aureus tasiyiciligi %30

— S. aureus tasiyicilarinda, bu etkenle CAi riski 2-12 kat
daha yiliksek

— Ameliyat oOncesi burunda S.qureus taramasi ve
pozitiflerin mupirosinle dekolonizasyonu

Munoz P. J Hosp Infect 2008; 68: 25-31



Mupirosinle Nazal Dekolonizasyonun S. aureus’a Bagl
CAI Oranina Etkisi

Mupirocin (+-CHG)  Control
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight
Bode 2010 1 441 29 367 3
Garcia 2003 1 3

Kalmeijer 2002 2 85
Konvalinka 2006 5 13

Perl 2002
Tai 2013

t

Total (95% CI) &
Total ¢

0.01 01 10 100
Favours Mupirocin (+/- CHG) Favours Control

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari

Uygun yol
* Her zaman IV yol

* Topik uygulamalar
— Sadece goz ameliyatlarinda

— Cozimlenmemis konular

* Kardiyak cerrahide, sternuma gentamisin veya vankomisin
uygulanmasi?? Rutin 6nerilmez

* Kolorektal ve kardiyak cerrahide gentamisinli kollojen
siinger uygulamasi???
— Kardiyak cerrahide sonuglar tutarsiz, kolorektal cerrahide etkisiz

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:73-156
Bennett-Guerrero E. JAMA 2010;304:755-762
Formanek MB. Surg Infect (Larchmt). 2014;15:244-55



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari

Uygun zamanlama

* ilk doz, ameliyat kesisinde kontaminasyon olmadan énce
yapiimali

— Cerrahi insizyondan onceki 60 dk icerisinde

e Vankomisin ve fluorokinolonlarda 120 dk icerisinde

* |Infiizyonlar, turnike sisirilmeden énce bitirilmeli
 Kanitlar?????

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283
Classen DC. NEJM 1992; 326: 281-6.
Hawn MT. JAMA Surg 2013;148:649-657



Profilaktik Antimikrobiyalin Zamanlamasi

* Bu konuda yapiimis 13 gézlemsel ¢alisma var, RCT yok,
pediatrik calisma yok
— Insizyondan sonra yapilinca infeksiyon riski 1.89 kat daha yiiksek
(duisiik kanit seviyesi)

— Insizyondan énceki 120 dk’dan 6nce yaplinca infeksiyon riski 5.26 kat
daha yiiksek (orta kanit seviyesi)

* 60-120 dk, 60 dk ve 30 dk arasinda fark yok (diisiik kanit seviyesi)

 Oneri: Cerrahi AMP insizyondan énceki 120 dk icinde
vapilmali (giiglii 6neri, orta derecede kanit seviyesi)

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari

Uygun dozda yapilmali

* Antibiyotigin farmakokinetik-farmakodinamik
ozellikleri ve hastanin kilosu onemli
— Lipofilik bir ila¢ (vankomisin): Gergek viicut agirhgi
kullaniimali

— Hidrofilik bir ilag (aminoglikozidler): ideal viicut agirligi
kullaniimali

— >40kg ¢ocuklarda en fazla eriskin dozu verilmeli

— Eriskinde profilaksi icin sefazolin normal dozu 2 gr,
hasta >120 kg ise 3 gr

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283.



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari
Uygun ek dozlar yapilmali

 Amag, islem siiresince yeterli (hedeflenen mikroorganizmanin MIC degeri
Uzerinde) serum ve doku konsantrasyonunu saglamak
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* Ek doz yapilmasi 6n2ri|en durumlar

— lslem siiresi> antibiyotik yarilanma émriiX2

— >1500 ml kanama

— Genis yanik gibi yarilanma émrunii azaltan durumlar
e Sire ilk dozdan itibaren hesaplanir

e Yarilanma omriinii uzatan durumlarda (KBY) gerekmez
Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283.



Profilaktik Antibiyotigin Ek Dozlari

2 saat

3 saat
4 saat
6 saat
12 saat

Ek doz gerekmeyenler

Ampisilin/Sulbaktam, Piperasilin/Tazobaktam
Sefotaksim

Sefazolin

Klindamisin

Vankomisin

Seftriakson, siprofloksasin, levofloksasin,
moksifloksasin, gentamisin, ertapenem,
metronidazol ve flukonazol

Bratzler DW. Am J Health Syst Pharm 2013 ;70:195-283



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallari

Ameliyat bittikten sonra uzun sureler devam edilmemeli
* Bir ¢cok ameliyat icin genellikle tek doz yeterli

 Tum drenler veya damar ici kateterler ¢ikana kadar
antimikrobiyal profilaksiye devam edilmesini
destekleyen veri yok

* Kardiyak islemlerde de ameliyat suiresince olmak
Uzere <24 saat olmali

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283.



Tek Doza Karsilik Tekrarlayan Dozlar ve CAI

Oranlari
21243 hasta iceren 69 RCT gallsmanm meta-analizi
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Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Kardiyak Cerrahide Uzatilmis Profilaksinin
Etkinligi

* <24 saat ve >24 saat profilaksinin etkinligi

Total (95% CI) 139 145 100.0%
Total events 10 14

Heterogeneity. Tau® = 0.00; Chi* = 0.02, df = 1 (P = 0.89); I’ =
Test for owverall effect: Z = 0.69 (P = 0.4%)

>24h <24h Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI m, 95% CI
Lin 2011 9 111 13 120 90.9% 0.73[0.30, 1.77]
Miederhauser 12597 1 2d 1 25 9. 1% 0.89 [0.0%, 15.00

10 100
avours »>Z24h Favours <Z24h

etkinligi

s Ratio Odds Ratio

e <48 saat ve >

Study or Subgroup , Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gupta 2010 1.51[0.51, 4.49] —

Total (95 119 100.0% 1.51 [0.51, 4.49]

Total events &

0.01 0.1 1 10 100
Favours >48 Favours 48

Test for wer:all 74 (P = 0.48)

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Prolonged Antibiotic Prophylaxis After Cardiovascular
Surgery and Its Effect on Surgical Site Infections and
Antimicrobial Resistance

Stephan Harbarth, MD. MS: Matthew H. Samore. MD:

DEYIMLER SOZLUGU
A ng@

'é: Kas yapayim derken géz cikarmak tksinin,
ka si diizelteyim, bir iyilik yapayim
derken bulsbitin bozmak ve blyuk bir
zarar vermek. \

P/ . faktori
: TeOku
v Okul Teknolojileri

Harbarth S. Circulation 2000;101:2916-2921



Dreni Olan Hastalarda Antimikrobiyal
Profilaksi Stiresini Uzatalim mi?

* Dreni olan hastalarda tek doz profilaksiye

karsilik uzatilmis profilaksi: CAl oranlari

arasinda fark yok

Prolonged ABP  Single dose ABP Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total PBvents Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Becker 2008 7 21 4 21 7.6% 213[0.51,8.77] —
Hall 1998 15 149 28 153 256% 0.50 [0.25, 0.98] —
Mohri2z007 21 243 23 243 286% 0.90 [0.49, 1.65] —a—
Orlando 2015 1 102 2 103 2.8% 0.50 [0.04, 5.60]
O¥man 2013 B 121 ] 124 100% 1.24 [0.37, 4.18] N
Seker 2011 1 16 ] 14 3.0% 0.12[0.01,1.20]
SuzukiZ011 15 181 16 179 2258% 0.92 [0.44, 1.92] —
Total (95% Cl) 833 837 100.0% 0.79 [0.53, 1.20] &
Total events GG g3
Heterogeneity: Tau®= 0.05; Chi*=7.26, df=6 (P=0.30), F=17% ILEI 0 0}1 1{0 1EIIJ=

Test for overall effect Z=110(FP=0.27)

Favours experimental

Fawvours control

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Kurallarina Uyum

Tiirkiyede antibiyotik tuirii %29, suire %41- %69’unda uygunsuz

Literatlirde bu konudaki 859 makalenin degerlendirilmesi
— Endikasyon uygunlugu: %70-95
— Zamanlama uygunlugu: %12.7-%100
— Antibiyotik se¢cim uygunlugu: %22-%95
* Beta laktam alerjisi olanlarin %45’ine bu antibiyotikler verilmis
— Kesme siiresi uygunlugu: %6-%91
— Doz uygunlugu: %0.3-%85
* Obezlerin %96’sinda uygunsuz
— Calismalarin tiimi rehberlerle uyumun artirilmasi gerektigini soyliiyor

Gouvéa M. Braz J Infect Dis 20 1 5;1 9(5):517-524

Kaya S. Eurasian J Med 2016; 48:24-8.

Ulu-Kilig A. Am J Infect Control 2015; 43: 44-7.

Muller A. Anaesth Crit Care Pain Med 2015; 34: 289-294



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi
Kurallarma Uyumu Artlrma G|r|§|mler|

Anesteziden Once Db BB - - - Cilt Kesisinden Once pepepepebe bbb bbb bbb Hasta Ameliyvat Odasindan Cikmadan On
Hasta onaylads [] Ekibin tim dyelerinin adlanm we rollerini bildirdiklering Hemsgire ameliyat ckibinden sbzli olarak:
= kimiik bilgierini onayla

ameliyat yering [ ¥apian islemin adimn yazikdife
- yapaacak iglemi [] (Cerrah. anesteri goreviisi ve hemsire sézel clarak
= werdifi onarm onaylad: [0 Enstrisman. spang ve igne sayvmlarnmn dogru
- hasta ocldudiu (ya da uygulanamaz oldudu)
[0  Ameliyat yeri isaretlendifisaretieme gerekmiyor - eyt yeri
- ighem [] A#snan yalin nasil i & (hastanin ad:
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neler olabilir? Amcliyat ne kadar sirebiir? Beklenen kan herhangi bir sorun olup olmadei
Hastamn: kaybi ne kadardir? —
Bilinen allerjisi var mi? [[] MAnestezi ekibi gbzden gegirdi: Hastaya Sxgi herhangi bir [ Cerahm. we
(] Ewet dikkate defer durum war mi? i bakirm ve
[0  Hays [ Hemsire ckibi gozden gegirdi: Sterilte (endkstor defer =
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Zor entiibasyoniaspirasyon riski?

(| Hayr konulannda onay alds

O Ewvet. aletiyardim mevcut
S00mil den fazla kan kayin riski
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OO Hayer

[] Ewvet damar yolu agildi ve s planiand Gerekli goriintiilems tetkikleri ortaya konuldu mu?

(| Swet
(| Tetkik yok
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Surgical Care Improvement Project
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— Cerrahi profilaksi icin 3 kalite ol¢utu
* insizyondan 6nceki 1 saat icinde verilmesi

* Rehberlerle uygun antimikrobiyallerin kullanilmasi
* Antimikrobiyallerin 24 saat icinde kesilmesi




Turkiyede Antimikrobiyal Profilaksi Kurallarina Uyumu

Artirma Girisimleri
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Akilcr antibiyotik kullanim ilkeleri cercevesinde cerrahi profilaksi rehberi
oclugsturulmahdir. Yapilan uygulamalann etkinligi bu rehber dogrultusunda
izlenmeli ve gerektiginde iyilegtirme calismalan yapilmahdir.



Diinya Saghk Orguitii Kontrol Listesi

e

Uygulamalarlnm Etkinligi

he WMEW ENGLAND JTOURMNAL of MEDICINE

‘ SPECIAL ARTICLE ‘

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

e DSO formunun uygulanmasza@%G.Z’den, %3.4’e (p<0.001Pmortalite

%1.5’den, %0.8’e (p=0.003), komplikasyon orani % en %7’ye diismiis
(p<0.001) Haynes AB. N Engl J Med 2009;360:491-9

‘I SPECIAIL ARTICILE I‘

Effect of a Comprehensive Surgical Safety
Systerm on Patient Outcomes

* Hollanda’da DSO formunun uygulanmaswlﬁAi orani 3.8’den 2.7’§e>
komplikasyon orani %15.4’ten, %10.6’ya (P<0.001), mortalite %1.5’den,

%0.8’e (%95 Cl 0.2-1.2)

de Vries EN. N Engl J Med 2010;363:1928-37



A Qualitative Evaluation of the Barriers and Facilitators Toward
Implementation of the WHO Surgical Safety Checklist Across
Hospitals in England

Lessons From the “Surgical Checklist Implementation Project”™

DSO kontrol listesinin uygulanmasini kolaylastiranlar

 Uygulamaya gecgmeden planlama yapilmasi

e «Kullaniciyla dost» siire¢ saglanmasi

e On cephedekilere danisiimasi

e Egitim: Degisiklik nedeninin kanita dayal anlatiimasi

* Geri bildirim

* Yonetimin ve kidemlilerin iknasi ve desteginin saglanmasi
* iletisimi destekleyen bir ortam saglanmasi

e Hasta gilivenliginin oncelik olarak kabul edilmesi
 Uygulamalarin gozlemi, gereginde degistirilmesi

* Literatuirun takibi, surekli glincelleme

Russ SJ. Ann Surg 2015;261:81-91



SCIP Uyum Artisina Karsin Oranlar Neden Dusmiuyor

* SCIP uyum or,

— Ulusal, e i hekimleri
bakim ka inin
manupla teriliyor

— SCIP’le % mle saptanmis

uyum or

100%a
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me=adanmishk”,
li

— Uyum or
uygulaya

urg 2013; 206: 451-456
sth Analg 2015;121:397-403
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Available onling at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsavierhealth.com/journals/jhin

Preventing infecti i ery: improvements through
education surgeons by surgeons

* Profilaktik antibiyotiklerin insizyondan once uygulanma
orani, %30’dan %60’a ¢ikarilmis (p<0.001)

McHugh SM. J Hosp Infect 2011; 78: 312-316.

SAovailable online at vwwww.osciencedirect.comrm

Journal of Hospital Infection

El . SEVIEIR Journa I homepage: www._elsewvierhealth.com/journalss/jhin

AnNntibiotic stewardship programmes and the surgeon’s
role

M. Cakmakci™

* Akilcir antibiyotik kullanimi programlarinin basarili olmasi
icin, programa cerrahlarin katilmasinin hayati 6nemi var

Cakmakgi M. J Hosp Infect 2015; 89: 264-6



Uygulamalarin Yerellestirilmesi

* Ayni elbise herkese uymaz
— infeksiyon kontrol aslinda bir tiir davranis bilimi

— Davranislari yonlendiren kiiltuirel ozellikler infeksiyon kontrol
onlemlerinde ¢ok onemli

Journal of Hospital Infection 86 (2014) 161—168

Avrailable online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

|l homepage: www.elsevierhealth.com/journa Is/jhin

Lowbury Lecture 2013

Cultural determinants of infection control behaviour:
understanding drivers and implementing effective
change

M.A. Borg~

Mater Dei Hospital and University of Malta, Msida, Malta

Borg MA. J Hosp Infect 2014: 86: 161-8.



Uygulamalarin Yerellestirilmesi

» Kiilturiimuizde (hastaneler dahil)

— Belirsizlikten kaginma istegi ve yeniliklere karsi kaygi fazla: Kriz olursa
sorun ¢ozuliir

— Gu¢ mesafesi yuksek: Hiyerarsi 6nemli
— Erkeksilik hakim: Giig, basari, iyi tanimlanmis hedefler

* Profilaksiye uyum i¢in
— Yerel onlemler belirlenmeli, krizlerden sonra uygulanmaya konulmali
— @Giicli elinde tutan insanlar ¢calismaya dahil edilmeli
— Belirgin bir basari hedefi ve hedef tutturuldugunda bir 6diil tanimlanmali

— Agsiri antibiyotik kullaniminin gilivence saglamadigi giiclii bilimsel kanitlarla,
otorite sahibi insanlar tarafindan anlatiimali

Borg MA. J Hosp Infect 2014: 86: 161-8.



Aklimizda Kalsin

Cerrahi antimikrobiyal profilaksi, insizyondan onceki 120 dk
icinde yapilmali, uzun siiren ameliyatlarda ek dozlar
unutulmamali

Ameliyattan sonra profilaktik antibiyotiklerin devami CAi
oranini azaltmiyor, ama direnci artiriyor, yapiimamali

Her kurumun yerel profilaksi formileri olmali ve duruma
gore revize edilmeli

Profilaksi kurallarina uyumu artirmak icin ¢aba gosterilmeli,
yerel onlemler belirlenmeli



